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Karacigerin Dev Hemanjiyomu ve Cerrahi Rezeksiyon ile Basaril Tedavisi

Giant hemangioma of the liver and its successful treatment with surgical
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Ozet

Hemanjiyomlar karacigerin en sik benign lezyonlar1 olup
vaskiiler ~dokudan koken alirlar ve genellikle
asemptomatik davranirlar. Siklikla kiiciik boyutlarda
olup kadinlarda ve orta yas kesiminde sik goriiliirler.
‘Dev’ olarak adlandirilan hemanjiyomlar daha nadir
izlenmekle birlikte genellikle semptomatik olurlar ve
takip-tedavi secimi lokalizasyon, hasta ozellikleri,
semptomlarin derecesine bagli olarak yapilir. Bu vakada
gen¢c  hastada semptomatik ~ dev  karaciger
hemanjiyomunun basarili cerrahi tedavisini literatiiriin
kisa bir derlemesiyle beraber sunmay1 amacladik.

Anahtar kelimeler: Karacigerin benign lezyonlari,
hemanjiyom, dev hemanjiyom

! Tiirkiye Yiiksek ihtisas Hastanesi

Abstract

Hemangiomas are the most common lesions of the
liver, developing from the vascular tissue and usually
have an asymptomatic behaviour. These lesions are
usually small in size and encountered more commonly
in females and middle-aged patients. The ones that are
termed as ‘giant’ are much more uncommon but
usually symptomatic. The choice of follow-up and
treatment in these lesions depends on patient’s
demographics, localization and the degree of
symptoms. In this case, we aimed to report a giant and
symptomatic hepatic hemangioma in a young female
patient and its successful surgical treatment with a
brief review of the literatiire.

Keywords: Benign lesions of the liver, hemangioma,
giant hemangioma

Giris

Hemanjiyomlar karacierin en sik goriilen benign tiimorii olup organin damarsal yapisindan koken alirlar !

Hemanjiyomlar karacigeri en sik etkileyen benign tiimorler olup sikliklart %0,4 ile 20 arasinda degisebilmektedir
. Cok farkli boyutlarda rastlanabilmekle birlikte literatiirdeki hakim goriise gére caplari 5 cm’in iizerine
ciktiginda dev hemanjiyom olarak adlandirilirlar. Genellikle yasamin 4. ve 5. dekadinda izlenmekle birlikte 5:1
oraninda kadin cinsiyeti dominantlig1 bildirilmektedir y Sag lobun daha sik etkilendigi bildirilmektedir. Her ne
kadar invazyon ya da metastaz yapma potansiyelleri olmasa da karaciger hemanjiyomlar1 agri, obstriiktif
semptomlar, hatta riiptiire olduklarinda hayati tehdit edici komplikasyonlara yol acabilirler. Bu mortal
komplikasyonlar 6zellikle hemoperitonyum ve ilerleyici koagiilopatinin izlendigi Kasabach-Merrit sendromunda
izlenmektedir *. Altta yatan asil etyoloji heniiz net degilse de birtakim genetik predispozisyonlar 6ne siiriilmiistiir
5

Klinigimizde 1 yil 6énce dogum Oykiisii olan ve semptomatik dev karaciger hemanjiyomu rezeksiyonu sonrasi
komplikasyonsuz bir sekilde taburcu edilen 33 yasindaki kadin hastay1 sunmayi amagladik.

Olgu Sunumu

Herhangi bir ek hastaligi olmayan 33 yasindaki kadin hasta klinigimize karinda siglik ve agn sikayetleriyle
bagvurdu. Fizik muayenesi batin sag iist kadrandan orta hat boyunca agagiya dogru uzanan palpabl, agrisiz kitle
ile uyumluydu. Kontrastli batin tomografisi karaciger sol lob lateralinden orta hat boyunca inferiora uzanan dev
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karaciger hemanjiyomu ile uyumluydu ( 16.5x12.4x8.5 cm) ( Sekil 1).

Sekil 1 : Aksiyel tomografi kesitinde izlenen dev karaciger hemanjiyomu

Kan tahlilleri ve idrar incelemesinde herhangi bir patoloji saptanmadi. Karaciger fonksiyon testleri normal izlendi.
Hastanin yaklagik 1 yil once dogum Oykiisii mevcuttu ve ifade ettigi kadariyla bu donemdeki kontrollerinde
intraabdominal herhangi bir patoloji izlenmemisti.

Hasta radyoloji boliimii ile de konsiilte edildi, kanama ihtimaline kargin goriintiileme altinda ornekleme
planlanmadi, semptomatik olmasi ve olasi bir riiptiir riskine karsi elektif sartlarda rezeksiyon karari verildi.

Gerekli preoperatif hazirlik ve cilt temizligini takiben genel anestezi altinda gobek iistii orta hat insizyonuyla
batina girildi. Eksplorasyonda karaciger sol lob lateral segmentten ka.ynaklanan ve buraya genis bir pedikiil ile
tutunan, orta hat boyunca pelvise uzanan multilokiiler dev hemanjiyom izlendi. (Sekil 2)
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Sekil 2 : Karaciger sol lob lateralinden koken alan dev hemanjiyomun intraoperatif goriiniimii

Batin icerisinde serbest sivi veya baska bir organ patolojisi izlenmedi. Hemanjiyom rezeke edilip kanama
kontrolii yapild1 ( Sekil 3). Rezeksiyon alanina Tissel® sikilarak olasi bir hemorajik komplikasyona kars1 6nlem
alindi. Rezeke edilen lezyon hazirlanarak patolojik incelemeye gonderildi ( Sekil 4).

1- 5

Sekil 3 : Rezeksiyon sonrasi karaciger sol lobun intraoperatif goriiniimii
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Sekil 4 : Rezeke edilen dev karaciger hemanjiyomu

Herhangi bir postoperatif komplikasyon izlenmemesi iizerine hasta postoperatif 5.giinde sorunsuz taburcu edildi.

Tartisma

Her ne kadar karacigerin cok sik rastlanilan bir benign lezyonu olsa da ‘dev’ olarak tabir edilebilecek
hemanjiyomlara ve bunlarin komplikasyonsuz yonetimi ve tedavisine nadir rastlanilir. Dev Kkaraciger
hemanjiyomlari ilk defa 1970 yilinda Adam ve arkadaglari tarafindan ¢ap1 4 cm’in iizerinde olan, karacigerde yer
alan benign, solid tiimorler olarak tanimlanmigtir 6,

Literatiirde 4 farkli boyutun ( 4, 5, 8 ve 10 cm) iizeri ‘dev’ karaciger hemanjiyomu olarak tanimlamaktadir.
Glincel bir calisma 1970 ve 2014 arasindaki tiim caligmalar1 retrospektif olarak degerlendirmis olup 5 ve 9,9 cm
arasini biiyiik, 10 cm iizerindekilerin ise ‘dev’ olarak tanimlanmasini 6nermistir 7

Spontan riiptiir en korkulan komplikasyon olup %80’e yaklasan oranlarda mortalite ile iligkilidir. Yapilan genis
katilimli bir ¢alismada dev karaciger hemanjiyomlarinin spontan riiptiir riski %?3,4 olarak bildirilmektedir 5
Spontan riiptiir en korkulan komplikasyon olsa da rastlanma orani oldukg¢a diisiiktiir. PubMed’de 8469 hastay1
iceren 685 calisma degerlendirildiginde sadece 44 spontan riiptiir ( %0,52) izlenmistir .

Dev karaciger hemanjiyomunun yonetimi tartismali bir konudur. Ameliyatsiz takip, acik/kapali rezeksiyon veya
eniikleasyon oOnerilen yontemler arasindadir 5. Gecmiste yapilan bazi caligmalar dev hemanjiyomlar
asemptomatik oldugunda ameliyatsiz takibi Onermislerdir . Yeni ve gilincel yontemler arasinda yer alan

radyoterapi, hepatik arter ligasyonu ve embolizasyon olumlu sonuglar vermistir 10

Birgok farkli yontem arasinda dev karacifer hemanjiyomlarinin cerrahi tedavisi, tatmin edici sonuglar
vermektedir ', Eniikleasyon ve rezeksiyon arasindaki secim lokalizasyon, biiyiikliik, lezyon sayisi ve biiylime
paternine bagh olarak verilebilir ''. Bunlarin yaninda cerrahin secimi ve deneyimi de onemlidir '*. Ameliyat
kararinda biiyiikliikten cok semptomlarin varligi onemlidir. Schnelldorfer ve arkadaglar1 dev hemanjiyomlarda
dahi ameliyatsiz takip yapilabilecegini onermislerdir .
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Bizler bu vakada hastanin yasinin genc¢ olmasi, herhangi bir komorbiditesinin bulunmamasi ve mevcut lezyonun
semptomatik olmasi nedeniyle operasyon karar1 verdik ve hasta ozellikleri ile literatiiriin kisa bir
degerlendirilmesi ile birlikte sunmay1 amagladik.
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